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1.0 INNLEDNING
Jeg har lenge sett frem til denne bacheloroppgaven som en mulighet til å fordype meg i noe
jeg virkelig brenner for. Det var viktig for meg å skrive om et emne som gjorde at jeg gledet
meg til å lære mer, og ikke ble motløs av tanken på at jeg måtte lese og tilegne meg så mye
nytt på grunn av en oppgave. Da var det nærliggende å se nærmere på hvilken tilnærming jeg
kunne bruke for å skrive om de aller minste barna, som jeg alltid har vært dypt fasinert over.
Jeg føler også at dette er et emne som ble fokusert lite på i grunnutdanningen.
Jeg var så heldig å ha praksisperiode i helsefremmende og forebyggende arbeid på en barne-
og ungdomspsykiatrisk poliklinikk. Her fikk jeg lære mye om hvordan de jobbet på spe-og
småbarnsteamet, som er en egen gruppe som jobber spesielt mot tidlig intervensjon av gravide
og barn i alderen 0-3 år. Jeg har dermed fått en økt forståelse av hvor viktig det er å komme
tidlig på bane med hjelp til risikoutsatte barn for å hindre skjevutvikling. Det gav meg en
nysgjerrighet, og et ønsket om å finne ut mer om hvordan sykepleiere som møter mødre og
deres barn i sin jobbhverdag, kan påvirke det positive samspillet mellom de to.
1.1 Bakgrunn for valg av tema
I løpet av denne selvvalgte praksisperioden, fikk jeg et innblikk i en verden jeg ikke viste noe
særlig om. Jeg hadde før bare sett på det å få barn fra den gode siden. Jeg har selv en liten
gutt, og som en frisk og lykkelig nybakt mamma, gjorde jeg det som faller seg naturlig for en
mor. Jeg snakket med babyen min, koste med han og stimulerte han på en slik måte babyer
bør behandles på, dette kommer liksom av seg selv for de fleste mødre. Vi lærer oss å lese
barnets språk, og barnet får en opplevelse av å bli møtt. Dette gir grunnlag for en videre god
utvikling. Vi har alle, og spesielt barn et grunnleggende behov for å bli sett, hørt og bekreftet.
Dette skjer gjennom blikk, tilbakemeldinger, kos og hudstimulering (Stamnes og Haukø
2007).
Om mor er deprimert, vil hun ofte ikke kunne se barnet sitt på samme måte som en frisk
nybakt mor gjør. Barnet er helt fra fødselen av en magnet for oppmerksomhet, og vil hele
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tiden søke kontakt fra mennesker rundt seg. Om mor ikke ser og møter dette behovet, vil det
oppstå en ubalanse i kontakten, og det vil få konsekvenser for barnets utvikling. Omfattende
forskning viser at barn av psykiatriske pasienter er mer utsatt for utviklingsforstyrrelser,
psykisk og fysisk sykdom (Stamnes og Haukø 2007). Dette viser at en normal utvikling hos
barnet forutsetter at omsorgspersonen engasjerer seg i samhandlingen med barnet.
1.2 Presentasjon av problemstillingen
Små barn er på alle måter mer sårbare enn større, og jeg ønsker derfor å se nærmere på
viktigheten av samspillet mellom mor og barnet i dets første leveår, og hvilke faktorer som
kan forstyrre dette samspillet. Jeg kom på denne måten frem til følgende problemstilling:
Hvordan kan sykepleier bidra til å bedre samspillet mellom mor og barn i alderen 0-
1 år, der mor er deprimert?
1.3 Avgrensing og presisering av problemstillingen
Jeg ønsker med dette å finne ut hvordan sykepleier i møte med en deprimert mor skal kunne
se tegn på dårlig samhandling mellom henne og barnet, hvordan hun kan gå frem for å bedre
dette samspillet, samt hvordan kunne vise mor hvor viktig en slik grunnleggende kontakt er.
Hovedfokuset blir hva sykepleier i møte med en deprimert mor til et lite barn kan gjøre. Det
er kanskje slik at en helsesøster oftest kommer i kontakt med en deprimert mor. Men som
sykepleier kan du også komme i kontakt med denne pasientgruppen i hjemmesykepleien, på
sykehus og i psykiatriske enheter. I en arbeidshverdag vil sykepleieren komme i nær kontakt
med mødre og deres barn, og på den måten kunne fange opp eventuelle ubalanser i samspillet
dem imellom. Det er mange ulike årsaker til at noen mødre utvikler fødselsdepresjon. Det kan
i flere tilfeller være vanskelig å finne den eksakte årsaken, og hvordan sykepleieren på best
mulig måte kan møte kvinnen i denne vanskelige tiden. Jeg ønsker derfor i denne oppgaven å
belyse noen av de kommunikasjonsferdighetene som er sentrale i møte med denne
pasientgruppen. Jeg har valgt å ta for meg samspillet mellom mor og hennes barn i alderen 0-
1 år, da denne alderen hos barnet er fullstendig avhengig av emosjonelt tilgjengelige
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omsorgspersoner, det vil si at de er sensitive og responderende for at utviklingen skal forløpe
seg normalt (Smith og Ulvund 1991).
1.4 Definisjon av sentrale begreper i problemstillingen
Samspill:
Samspill i denne sammenheng, består i evnen til å opprette kontakt mellom mor og barn. En
slags ”toveistrafikk”, der et lite barn og en omsorgsperson gjensidig påvirker hverandre som i
en ”dans”, der begge reagerer på hverandres signaler (Hansen og Jacobsen 2007). Barn er født
sosiale individer, og kan derfor delta i samspillet med voksne umiddelbart etter fødselen
(Ulvund 2002).
Alderen 0-1 år:
Grunnen til at jeg velger denne aldersgruppen, er at barnets tre første leveår, og særlig det
første er så viktig i barnets utvikling, både fysisk og mentalt. Flere studier konkluderer med at
barn er spesielt sensitive for mødrenes depresjon mellom 6- 18- måneders alder. Nyere
forskning viser at vekstperioden for hjernen til barn er størst i siste del av svangerskapet, og
det første til andre leveåret. Kvaliteten på samspillet spiller her en sentral rolle (Garbo 2007).
Depresjon:
Ordet depresjon, kommer fra latin, og betyr egentlig nedtrykking. Dette ordet kan beskrive en
sinnsstemning. Den som opplever depresjon, kan føle en tristhet, nedstemthet og tomhet.
Forekomsten (prevalens) av depresjonstilstander i samfunnet er stor, hele 16-17 % av den
voksne befolkning vil oppleve depressive symptomer i løpet av livet (Hummelvoll 2006:171).
Mellom åtte og ti prosent av norske kvinner får depressive plager eller psykiske reaksjoner
etter å ha født (Informasjonshefte fra rådet for psykisk helse).
1.5 Formålet med oppgaven
Formålet med oppgaven er å få mer kunnskap om hvordan vi som sykepleiere kan hjelpe den
deprimerte mor i samspillet mellom henne og det lille barnet. Dette er et tema som berører
meg sterkt, og jeg ønsker å kunne bevisstgjøre sykepleiere i viktigheten av å kunne
identifisere kommunikasjonsproblemer mellom mor og barn, og på den måten gripe fatt i
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problemet for å bidra med å hjelpe. I min praksis i spe-og småbarnsteamet ble jeg hele tiden
fortalt viktigheten av å komme tidlig på banen med å kartlegge og hjelpe de små og deres
mødre. En grunnleggende tillit utvikles tidlig hos barnet. Tidlig bygges det opp en tro på at
noen vil være der, ta imot og ikke svikte. Den primære omsorgsperson har en viktig funksjon i
å skape trygghet. For å lykkes, kreves nærhet og tilstedeværelse. En deprimert mor vil ikke
alltid se hva som kreves og forventes av henne fra barnet, og det kan oppstå en dårlig
emosjonell kontakt de imellom, noe som vil kunne få negative konsekvenser for barnets
utvikling (Stamnes og Haukø 2007).
Kommunikasjon og forebyggende sykepleie er grunnleggende egenskaper for en sykepleier,
uansett hvilket fagfelt hun velger å jobbe i. Kommunikasjon står sentralt i en relasjon til
pasienten, pårørende og kolleger. Jeg håper oppgaven min kan bidra til en økt refleksjon i
viktigheten av kommunikasjonsegenskaper, for å oppnå gode dialoger i møte med pasienten,
og slik kunne overbringe kunnskap fra sykepleieren til pasienten.
1.6 Oppgavens videre disposisjon
I kapittel 2 vil jeg ta for meg hvilken metode jeg har brukt for å komme frem til økt kunnskap
om temaet jeg har valgt. Jeg viser til hvilke database og søkeord jeg har benyttet meg av, og
presenterer så litteraturen jeg har valgt å benytte meg av. I kapittel 3 ser så på de teoretiske
aspekt jeg mener er nødvendig for å danne et nødvendig grunnlag for drøftingsdelen. Her tar
jeg for meg mitt menneskesyn, syn på helse og sykepleien. Deretter belyser jeg
problemstillingen min i lys av Joyce Travelbee sin sykepleieteori. I kapittel 4 skriver jeg om
barnets utvikling fra fødsel frem til 1 års alderen. I kapittel 5 ser jeg på hva som kjennetegner
fødselsdepresjoner, og illustrerer en historie fra virkeligheten. I drøftingsdelen beskriver jeg
hva som kjennetegner et godt samspill, hva som skjer når det ikke fungerer og hvilke følger
det kan ha for barnet. Til slutt skriver jeg om hvordan sykepleieren kan identifisere depresjon,
og hvordan hun aktivt kan hjelpe den deprimerte mor og hennes barn for å bedre samspillet.
Jeg avslutter oppgaven med konklusjon og litteraturliste.
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2.0 METODE
Valg av riktig metode vil kunne gi meg muligheten til å besvare problemstillingen min på en
faglig interessant måte, med valg av relevante data (Dalland 2000:71).
2.1 Metode
Jeg har valgt å benytte meg av et litteraturstudium med kvalitativ tilnærming for å løse denne
oppgaven. Et litteraturstudium gir meg muligheten til å innhente det som er skrevet om emnet
i faglitteratur og i lærebøker, tolke og videreformidle det som er nyttig for å kunne besvare
min problemstilling. Kvalitative data lar seg ikke tallfeste, i motsetning til de kvantitative
data. Kvalitative data har en nær forbindelse til det hermeneutiske syn på kunnskap, da begge
fenomen er en måte å samle inn, tolke og videreformidle kunnskap. Hermeneutikk kan
beskrives som en måte å tolke og forstå grunnlaget for menneskets eksistens (Dalland
2000:55).
Jeg ønsker ikke å etterprøve eller bevise noe, men å samle inn kunnskap om emnet i fagbøker,
tidsskrifter og fra forskning. Jeg ønsker å sammenligne det med hvordan det ble gjort i praksis
i mitt opphold på spe-og småbarnsteamet. Som utgangspunkt har jeg valgt å ta for meg en
historie om en deprimert mor og hennes barn, bruke den i drøftingen og slik vise hvordan de
ulike teoretiske metoder blir brukt i praksis. Jeg ønsker med dette å øke forståelsen av
hvordan en sykepleier kan jobbe, for å bedre det positive samspillet mellom en deprimert mor
og hennes barn.
Jeg ville ikke gå inn å intervjue kvinner i en slik sårbar situasjon den deprimerte mor vil være.
Det ville være etisk uansvarlig for meg som student å gripe om noe så stort og vanskelig.
Dette er en pasientgruppe som behøver kvalifisert fagpersonell med erfaring, og som kan ta
styringen i samtalen på en faglig forsvarlig måte. Jeg valgte derfor å benytte meg av relevant
litteratur skrevet om emnet, og slik kunne tilegne meg kunnskaper for å besvare min
problemstilling. Jeg benyttet meg av fagfolk på praksisplassen for å få informasjon om
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hvilken litteratur som kunne passe til oppgaven min, da jeg allerede hadde en viss ide om hva
jeg ønsket å skrive om i bacheloroppgaven min et halvt år senere.
2.2 Litteratursøk
Jeg hadde behov for å finne litteratur om emnet tilknytning og tilknytningsforstyrrelser i
sammenheng mellom en deprimert mor og hennes barn. Derfor valgte jeg å bruke noen norske
søkeord: tilknytning, tilknytningsforstyrrelser, samspill, tidlig samspill, barseldepresjon og
omsorgssvikt, og noen engelske: mother child communication, mother child relations og early
intervention. Dette var ord jeg søkte på i databaser som PubMed, SveMed, Cocrane Libary
GOOGLE, BIBSYS og Helsebiblioteket. Jeg valgte å konsentrere meg om Nordiske
litteraturbøker om emnet, som og har blitt oversatt til flere språk, og som også regnes som
tungvektere innen internasjonal faglitteratur. I tillegg forhørte jeg meg med fagfolk på
praksisplassen om hvilken litteratur som best kunne egne seg til oppgaven min.
2.3 Presentasjon av litteratur og kildekritikk
Da jeg var hjemme med min sønn i barselpermisjon for fire år siden, fulgte jeg med stor
interesse Stein Erik Ulvund gjennom God morgen, Norge på TV2, der tok han opp ulike
spørsmål om barn og om barneoppdragelse. Stein Erik Ulvund (f. 1952) er professor i
pedagogikk ved Universitetet i Oslo og professor II ved Avdeling for barne- og
ungdomspsykiatri ved Universitetet i Tromsø. Ulvund har publisert et stort antall
vitenskapelige og populærvitenskapelige artikler i norske og internasjonale tidsskrifter og
utgitt flere bøker for fagfolk og foreldre, og er fortsatt fast medarbeider i "God morgen,
Norge" (Ulvund 2002). Hans navn kom opp i flere sammenhenger når jeg søkte på litteratur
om emnet jeg har valgt, men jeg har konsentrert meg om fagboka Spedbarnsalderen (1991),
som han har skrevet sammen med professor i psykologi ved Universitetet i Oslo, Lars Smidt.
Jeg valgte også å ta med litt fra Ulvunds lærebok Fra baby til smårolling (2002), der han
skriver spesielt om samspill og stimulering av barnet.
I tillegg har jeg valgt å belyse problemstillingen min med litteratur fra Kari Killèn (f. 1934).
Hun er forsker, sosionom og dr.philos ved NOVA (Norsk institutt for forskning om oppvekst,
velferd og aldring), og regnes som en internasjonal kapasitet på omsorgssvikt. Hun forsker på
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barn og barnevern, og har blant annet kompetanse innen barns tilknytning, risikoutvikling,
barn-foreldre-samspill, overgrep og forebygging. Hun har skrevet flere bøker om disse
emnene som er oversatt til mange språk, og har i flere år undervist helse- og sosialarbeidere i
Norden og internasjonalt. Jeg har valg å bruke læreboka Barndommen varer i generasjoner
(2000), som handler om å forebygge neste generasjons omsorgssvikt og psykiske lidelser.
Hun viser til at barn som ikke får hjelp til å bearbeide smertefulle opplevelser, vil videreføre
dem til sine egne barn. Hun skriver og hvordan vi alle, både helsepersonell og vanlige folk
kan forebygge at barn kommer skjevt ut.
Vi vet mye om barn som er utsatt for omsorgssvikt. Nå må vi komme lenger enn til å telle dem, vi må
begynne å se dem! Kari Killèn (2000).
Da jeg hadde praksis i barne-og ungdomspsykiatriens spe-og småbarnsteam, brukte jeg
muligheten til å snakke med de tre som jobbet i dette teamet, og forhørte meg om hvilken
litteratur som kunne passe til min oppgave. De kunne referere til både Ulvund og Killèn, men
kom i tillegg med anbefalninger om Margareta Berg Brodèn, som er klinisk psykolog og
terapeut. Hun er forfatter av boken Mor og barn i ingenmannsland (1991), en bok som
formidler barns utvikling, samspill og forstyrrelser i mor-barn samspillet. Hun skriver spesielt
om barn i alderen 0-3 år, hvor hun sammenligner den normale kontra den problemfylte
foreldrefunksjonen. Jeg har i tillegg brukt noe av det Brodèn skriver i fagboka Spædbarnets
psykolog (1994). Her skriver flere eksperter et kapittel innen sitt fagfelt, og Brodèn skriver om
tidlig samspill, og forutsetning for utvikling. I tillegg kunne damene på spe-og
småbarnsteamet vise til flere artikler funnet i fagbladet Spesialpedagogikk. Dette er artikler
skrevet av fagfolk innen barnepsykologi og klinisk psykologi, og omhandler spedbarns
psykiske helse, tilknytning og betydningen av et stabilt oppvekstmiljø.
I kapittel 5 om barseldepresjon, har jeg valgt å bruke boken Psykiske reaksjoner ved
svangerskap, fødsel og barseltid (2000) av Lisbeth F. Brudal. Dette er en lærebok som tar opp
temaer som fødselsangst, fødselsuro og psykiske reaksjoner i etterkant av fødselen. Brudal er
Dr.philos, og har i en årrekke arbeidet som psykoterapeut og forsker. Hun har skrevet en
rekke fagbøker som er oversatt til flere språk (Brudal 2000).
I lesningen av Joyce Travelbee sin bok Mellommenneskelige forhold i sykepleie fra 1999,
valgte jeg også å støtte meg til Nina J. Kristoffersens mfl. sin tolkning av Travelbee, i boken
Grunnleggende Sykepleie bind, 4 (2005). Slik fikk jeg vurdert primærkilden opp mot
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pensumbokens presentasjon av Travelbee sine teorier. Joyce Travelbee ble født i New
Orléans, i USA i 1926 og døde kun 47 år gammel i 1973. Hun arbeidet som psykiatrisk
sykepleier, og senere som lærer i sykepleierutdanningen. Hun har i dag stor innflytelse innen
utdanningen av norske sykepleiere. Travelbee er opptatt av å hjelpe både individet og
familien, og slik jobbe forebyggende. Sykepleieren skal oppnå en dypere relasjon til den hun
skal hjelpe, for å komme inn i essensen av pasientens problemer. Dette vektla min avgjørelse
om å benytte meg av Travelbee som den teoretiker mest passende for å hjelpe meg i å løse
min problemstilling. Jeg går nærmere inn på Travelbee i kapittel 3.3, der jeg prøver å
analysere noe av hennes filosofi opp imot min problemstilling.
Jeg har valgt en forskningsartikkel av barnesykepleier Maigun Edhborg mfl, ved mor-barn
avdeling ved Karolinska Institutet i Stockholm, Sverige. Den omhandler hvordan kvinner med
tegn på fødselsdepresjon to måneder etter fødsel opplever at de har det. Dette er forskning fra
vårt naboland, og derfor svært aktuelt for min oppgave. Jeg har i tillegg valgt en
forskningsartikkel av Neir Eshel mfl. ved Department of Molecular Biology, Princeton
University i New Jersey, USA. Denne forskningsartikkelen viser til viktigheten av at barn får
trygghet og oppfølging fra en primær omsorgsperson, den viser og hva som kan skje med
barnets utvikling om det ikke får tilstrekkelig emosjonell kontakt med en fast omsorgsperson.
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3.0 TEORI
I dette kapittelet vil jeg ta for meg menneskesyn, sykepleie og helse, og belyse mitt syn på de
ulike områdene. Jeg har så valgt å benytte meg av sykepleieteoretikeren Joyce Travelbee sine
teorier om sykepleie, kommunikasjon og forebyggende sykepleie, da jeg mener dette er
sentrale begreper tilknyttet min problemstilling.
3.1 Menneskesyn i sykepleie
Menneskesynet betyr mye i et sykepleieryrke. Det kan påvirke hele din måte å tenke, føle og
behandle pasienter på. Jeg ble ganske sjokkert og skuffet da jeg leste i avisen om en
sykepleiestudent som skrev i en oppgave at han mente alle handikappede burde avlives. Som
sykepleier er det viktig at respekt for mennesket kommer sterkt frem uavhengig av religion,
kjønn, seksuell legning og andre personlige særpreg som kan være med å forme den du er. Ett
hvert menneske er unikt, og forskjellig fra alle andre på sin særegne måte. Travelbee er
opptatt av at alle mennesker vil oppleve lidelse og tap, og at det er en uunngåelig del av alle
menneskers liv. Sykdom og lidelse kan gi mennesket en spesiell anledning til personlig vekst
og utvikling, til å finne mening i lidelsen (Travelbee 1999:98).
Verdenserklæringen om menneskerettighetene (FN 1948) har slått fast at et hvert menneske
har grunnleggende rettigheter. Dette innebærer moralske og lovmessige rettigheter. De
moralske rettigheter pasienten har, er bygget på etiske prinsipper som i sykepleien er nært
knyttet til det humanetiske menneskesynet, og sykepleierens yrkesetiske retningslinjer.
Respekt for menneskeverd er et sentralt verdibegrep som er omtalt i Sykepleierens yrkesetiske
retningslinjer.
3.1.1 Etikk og lovverk
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Lovmessige rettigheter finner vi for eksempel i Lov om helsepersonell og Lov om
pasientrettigheter. Helsepersonelloven gir helsepersonell en felles lov, og dermed et felles
ståsted for sitt virke. Pasientrettighetsloven skal sikre pasienter rett til spesialisthelsetjeneste,
øyeblikkelig hjelp, rett til medvirkning og informasjon (Helsepersonelloven 2001).
Det vil som sykepleier være etisk uansvarlig å forholde seg passiv og ikke gjøre noe om man
har kunnskap til å avdekke en relasjon mellom en mor og hennes barn, der barnet opplever
omsorgssvikt som følge av mors depresjon. I lov om psykisk helsevern § 21b, har
helsepersonell som arbeider innenfor denne rammen, plikt å være oppmerksom på forhold
som kan føre til tiltak fra barnevernet.
3.1.2 Mitt menneskesyn og syn på sykepleie
Da vi hadde vår første praksisperiode, ble vi oppmuntret til å reflektere over vårt
menneskesyn. Jeg har aldri vært personlig kristen, men ønsket i denne sammenheng å faktisk
si hvilket menneskesyn jeg hadde, om det ikke var basert på det kristne. Jeg tror i likhet med
det humanistiske menneskesyn at en Gud ikke kan hjelpe en ut av en krise. Vi som mennesker
har bare vår fornuft, vurderingsevne og våre valg å stole på (Kristoffersen 2005:154, bind 1).
Det vil altså si at vi har et ansvar for de valg vi tar i livet. Det betyr ikke at det er et liv uten
forpliktelser, men en er selv herre over de valg en tar i livet. Som sykepleier ønsker jeg å ha et
humanistisk menneskesyn, i den betydning at jeg vil se et hvert menneske som særegent, og at
alle har krav på forståelse og respekt. Jeg mener at alle mennesker i samfunnet har lik krav på
pleie, og som sykepleier ønsker jeg ikke å gjøre forskjell. Jeg er imidlertid klar over den
utfordringen det kan bli for meg å møte alle på en lik måte. Hvordan skal jeg kunne greie å
opptre som jeg ønsker ovenfor en pasient som har gjort en handling som ikke på noen måte
kan forsvares? Jeg tenker for eksempel på overgrep mot barn. Her ligger det en utfordring i
det å møte alle mennesker på samme måte.
3.2 Helse
Ordet helse blir brukt i mange sammenhenger, og betydningen av det kan variere ut fra hvem
som bruker det, og hva det beskriver. Men hva definerer ordet helse? I 1945 beskrev Verdens
helseorganisasjon helse som:
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Helse er ikke frihet fra sykdom og svakhet, men fullstendig fysisk, psykisk og sosialt velvære.
Travelbee sier det finnes to måter å se på helse – det subjektive og det objektive aspektet.
Subjektiv helse kan best beskrives som en individuell opplevelse, personen har så god helse
som han selv opplever å ha. En person mener å ha god helse om han kan utføre sine daglige
gjøremål på en tilfredsstillende måte, mens en annen mener det å kunne være i jobb defineres
som at han er i god helsemessig form. For at sykepleieren skal forstå mennesket, er det
nødvendig at hun forstår hvordan hver enkelt pasient vurderer sin egen helsetilstand
(Travelbee 1999:32). Objektiv helse vil være fravær av fysisk funksjons- eller organsvikt eller
psykisk sykdom eller åndelig disharmoni. Faller de fysiske, psykiske og åndelige aspekt ved
en person inn under det såkalte normale i samfunnet, vil en anse personen å være ved ”god
helse”. Den subjektive og objektive helsen stemmer ikke alltid overens med hverandre
(Travelbee 1999:32-33). En sykepleier kan for eksempel bare se den objektive helsen, men en
sykepleier som ønsker å ta vare på hele mennesket, må se også på den subjektive
opplevelsene og ta den på alvor, selv om det ikke alltid er fysiske tegn på sykdom. Pasientens
egen opplevelse må alltid vektlegges.
3.2.1 Mitt syn på helse
Begrepet helse er ikke noe jeg har fundert særlig over før jeg begynte på sykepleieskolen.
Men jeg har i løpet av disse årene tilegnet meg kunnskaper som gir meg en bedre forståelse
for hva helse er. For meg personlig er det en tilstand der kropp og sjel er i harmoni, at jeg har
det bra fysisk så vel som psykisk. Jeg har aldri vært alvorlig syk, men ønsker å tro at jeg
allikevel hadde funnet en slags mening med situasjonen på sikt, og på den måten hatt det godt
psykisk, selv om den fysiske helsen ikke hadde vært som ønskelig. Jeg vil derfor si at jeg
vektlegger psykisk helse svært mye, da det for meg er grunnlaget for hvordan en har det med
seg selv. Jeg har selv opplevd at fravær fra god psykisk helse kan totalt viske ut det faktum at
den fysiske helsen er optimal. Min familie og mine venner har også stor betydning for min
helse. Den dagen jeg våkner uten mitt gode humør, vil være en dag uten helse for meg. Jeg
mener at godt humør og et positivt syn på livet er hovedingredienser for god helse for meg.
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Den finske sykepleieren Katie Eriksson har utført et omfattende arbeid i forbindelse med
begrepet helse. Hun beskriver det som mer enn fravær av sykdom. Erikssons definisjon av
helse ligger tett opp imot mitt syn på helse. Hun sier:
Hälsa är ett integrerat tilstand av sundhet, friskhet och välbefinnande (men inte nödändigtvis
frånvaro av sjukdom (Eriksson1989:29).
3.3 Sykepleieteori
Jeg har valgt å bruke sykepleieteoretikeren Joyce Travelbee sine teorier som bakgrunn, da jeg
mener den beskriver best den teori som passer til min problemstilling. Hun tar utgangspunkt i
relasjonen mellom sykepleier og pasient som grunnleggende innen sykepleien.
3.3.1 Joyce Travelbee sin filosofi om sykepleie.
Joyce Travelbee retter i boken sin sykepleietenkning spesielt mot de mellommeneskelige
aspektene av sykepleien. Hun sier:
Sykepleie er en mellommennesklig prosess der den profesjonelle sykepleiepraktikeren hjelper et
individ, en familie, eller et samfunn med å forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse
og om nødvendig å finne mening med disse erfaringene (Travelbee 1999:29).
Det handler om samspillet mellom pasient og sykepleier, og dette forholdet beskriver selve
essensen i min problematikk som er samspillet mellom en deprimert mor og hennes spedbarn.
Hvordan skal sykepleieren oppnå et godt og trygt forhold til mor, for å kunne hjelpe henne i
hennes relasjon til barnet? Det viser at det ikke nødvendigvis er helbredelse som er målet med
sykepleien, men å forebygge, mestre og det å finne mening er like viktig. Sykepleieren har et
mål om at mottaker av hjelpen - i min sammenheng moren - skal forandre seg, noe som er til
det beste for barnet. Travelbee legger altså stor vekt på menneske-til-menneske forholdet.
For at en sykepleier skal kunne hjelpe pasienten i hennes smerte og lidelse, må hun hjelpe
pasienten å finne mening i situasjonen. Da er det grunnleggende med et godt forhold mellom
pasient og sykepleier. Lidelse er en del av livet og det å være menneske. Trolig er muligheten
for lidelse større jo mer enn bryr seg om og tar del i andre menneskers liv. Lidelse kan og gi
en spesiell anledning til utvikling og personlig vekst hos den enkelte, og religiøs
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overbevisning kan ha en sterk innvirkning for å kunne finne mening i lidelsen og mestre den
(Travelbee 1999).
Travelbee tar avstand fra begrepet pasient og sykepleier. Hun mener det utsletter og dekker
over den enkeltes personlighet. Hun mener sykepleieren må lære personen bak pasienten å
kjenne, for å kunne yte god sykepleie. Her kommer vi tilbake til menneske-til-menneske
forholdet som Travelbee mener må erstatte pasient og pleierrollen. Når sykepleieren har greid
å opprette et menneske-til-menneske forhold, vil hun kunne etablere et genuint forhold til
pasienten, og på den måten oppheve barrieren mellom de to rollene (Travelbee 1999).
3.3.2 Joyce Travelbee sitt syn på kommunikasjon
Travelbee beskriver menneske-til-menneske forholdet som selve essensen i sin
sykepleietenkning. For at sykepleier skal kunne oppnå en god og fruktbar kontakt med
pasienten, er kvaliteten på kommunikasjonen vesentlig. Kommunikasjon er en prosess der
mennesker formidler tanker og følelser til hverandre. Det er gjennom kommunikasjon
sykepleier blir kjent med mennesket som er pasienten. Hun må finne ut hva som skiller denne
pasienten fra de andre, personifisere hver enkelt pasient og slik etablere et menneske-til-
menneske forhold. Først da vil sykepleieren kunne oppnå sine mål og sin hensikt med
kommunikasjonen. Sykepleieren må planlegge, tilrettelegge og lede interaksjonen for at dette
skal kunne oppnås (Travelbee 1999:135-136).
Som sykepleier skal en kunne bære pasientens smerte og angst, for så å gi det tilbake når
pasienten selv kan bære det. I denne fasen vil du som sykepleier prøve å skape en relasjon for
å la pasienten bli trygg på deg. Vi må imidlertid være klar over at ikke alle pasienter ønsker
eller makter å inngå i et så nært forhold til sin pleier, og det må vi som sykepleiere huske å
respektere (Travelbee 1999).
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3.3.3 Joyce Travelbee sitt syn på forebyggende sykepleie
Travelbee sier at sykepleieren arbeider for å skape forandringer. Sykepleieren kan hjelpe
individet og familien, og slik forebygge sykdom (Travelbee 1999). Som sykepleier i kontakt
med barnet av en deprimert mor, vil hun kunne forebygge skjevutvikling hos barnet med å
hjelpe mor i hennes situasjon. Sykepleierens sentrale funksjon innen forebygging blir altså å
forhindre helseproblemer og komplikasjoner for barnet senere i livet.
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4.0 BARNETS UTVIKLING DET FØRSTE LEVEÅRET
Jeg vil i dette kapittelet vise til hva som karakteriserer et godt samspill mellom mor og hennes
barn i alderen 0-1 år. Det første året i barnets liv er avgjørende for evnen til å senere etablere
sosiale relasjoner, knytte sterke bånd og skape varige forhold til andre mennesker (Brodèn
1991).
4.1 Fra 0-2 måneder
De fleste mødre knytter seg til barna sine på en naturlig måte. Samspill mellom barnet og mor
de to første levemånedene, er som regel preget av regulering av atferdstilstander. Moren vil
naturlig tilpasse sine handlinger etter barnets forutsetninger. Bevegelsene er langsommere,
ansiktsuttrykkene er mer overdrevene, gestene mer uttrykksfulle, og talen er enklere og har
flere gjentakelse. En slik tilpasning er ofte nødvendig for at barnet skal kunne bearbeide de
inntrykk hun utsettes for. Når et barn ligger til brystet, tar det ofte pauser og titter opp på sin
mor. I disse pausene snakker ofte mor til barnet: ”Nå var du vel sulten, jenta mi”. Barnet vil
ofte se intenst på morens ansikt og kanskje smile. Når babyen begynner å suge igjen, vil mor
være helt stille inntil babyen tar en ny pause og henvender seg til henne. Måltidene er derfor
en enestående anledning til å opprette den første dialogen, å få samspillet til å bære preg av en
”samtale” (Smith og Ulvund 1991). De to første månedene er en periode der mor hjelper
barnet å etablere en sove- og spiserytme. Tidsbegreper kan bli flytende, dag og natt gå i ett, og
det kan være vanskelig for mor å ta vare på egne behov. Dette er også en sensitiv periode om
mor og barn ikke finner en velfungerende livsstil og rytme (Brodèn 1991).
4.2 Fra 2 til 5 måneder
I 2 til 5 måneders alderen, vil barnet gradvis bli flinkere til å ta initiativ til kontakt, og
samspillet blir mer preget av gjensidig engasjement. De kan regulere blikkontakten, og på den
måten selv være med å bestemme når de vil få oppmerksomhet. Kommunikasjon bygger på
prinsippet om at en av partene forholder seg rolig, lytter og observerer, mens den andre
formidler budskapet. Det må være en veksling på hvem som sender og hvem som mottar
budskapet. Vi kjenner alle leken ”borte-tit-tit” eller ”hvor stor er du”. Barn elsker slik type
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lek, og samtidig lærer barnet prinsippene i det å ta tur (Ulvund 2002). Fasen fra 2 til 5
måneder karakteriseres ved at samspillet for det meste domineres av et ansikt-til-ansikt
forhold, det vil si en gjensidig påvirkning uten bruk av lekeobjekter (Smith og Ulvund 1999).
4.2.1 Overstimulering
Avslutningen av samspillet synes ofte å være kontrollert av barna. Dette kommer til utrykk
ved at de gjesper, snur hodet bort eller vrir seg urolig, sutrer og gråter. Svakere versjoner av
slike signaler vil vise behov for en pause, slik at samspillet kan fortsette etter en liten stund.
Mor skal ikke prøve å snakke til barnet for å oppnå kontakt, men heller la barnet få tid til selv
å gjenoppta kontakten. Hvis barnets pauser ikke blir respektert, kan hun bli overstimulert.
Skjer det over lengre tid, kan det i verste fall få utslag i form av forsinkelser i barnets
intellektuelle og sosiale utvikling. Men det er et stort rom for prøving og feiling i samspill
med barn, og de tåler mye mer ”feilbehandling” enn vi tror. Når mor lærer barnet sitt bedre å
kjenne, vil hun forstå at når barnet snur seg vekk, er det et tegn på at hun ikke er mottakelig
for stimulering akkurat nå, og heller forsøke igjen senere. Etter hvert som barnet blir eldre, vil
tid på dagen i forhold til mat- og søvnrutiner understøtte barnas signaler. Dette er normalt
tilstrekkelige holdepunkter for mor om at hun bør avslutte samspillet (Smith og Ulvund
1991).
4.2.2 Understimulering
Understimulering er sjelden et problem i en vanlig familie. Kommer barnet fra en familie der
en eller begge omsorgspersoner har rusproblemer, langvarige depresjoner, psykiske problemer
eller andre typer sosiale problemer, har barnet imidlertid ganske høy risiko for å bli
understimulert. Et eksempel på hvordan understimulering kan forekomme, er om den voksne
svært ofte trekker seg tilbake og avslutter samspillet for tidlig når barnet vender hodet bort,
eller generelt har lite kontakt med barnet (Ulvund 2002). Mor kan sies å ha et begrenset
repertoar av barnets aktivitet, og kan være overfølsom ovenfor mulig avvisning fra barnet, og
derfor straks avslutter samspillet når barnet velger å ta en naturlig pause (Smith og Ulven
1999).
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4.3 5-6 måneder
Når barnet når 6 måneders alder, vil hun stadig bli mer opptatt av ting rundt seg, og mindre
interessert i mennesker. Barnet har ofte mye de vil vise og ”fortelle”. Følg opp initiativet for å
få en felles oppmerksomhet, og på denne måten snakke om det dere begge er opptatt av i
øyeblikket. I denne fasen vil samspillet bli mer preget av å gi og ta, da barnet har en bedre
utviklet koordinering av øye og hånd. De vil like å leke med for eksempel rangler, klosser,
papir og skjeer, og vil kun være i stand til å rette oppmerksomheten mot en ting av gange
(Ulvund 2002). Barn fra 6 måneders alder foretrekker å være sammen med andre mennesker.
Selv om de smiler til sine egne omsorgspersoner, er de fortsatt tilfredse når de er sammen med
mennesker de ikke kjenner (Smith og Ulvund 1999).
4.4 7-8 måneder
I denne perioden vil ofte barnet ha dannet en trygg tilknytning til foreldrene. Det er vanlig at
de blir mer skeptisk til fremmende, men det kan selvsagt være store forskjeller i
reaksjonsmåte og alder. Et barn som lett godtar fremmende når hun er alene, kan egentlig
være utrygg, fordi hun ikke oppfatter at noen personer er viktigere enn andre. Men en må
være forsiktig med å trekke forhastede konklusjoner i forhold til om et barn er trygt eller
utrygt. Om barnet ikke gråter når moren går, betyr ikke nødvendigvis at barnet er utrygt. Det
er også nærliggende å tro at barnet har erfart at mor kommer tilbake etter en stund, og det er
derfor ingen grunn til å protestere (Ulvund 2002). Barn er spesielt sensitive for mødrenes
depresjon mellom 6 og 18 måneder. Å leve i et depressivt miljø i denne alderen disponerer for
emosjonelle og kognitive vansker i førskole- og skolealder (Hansen og Jacobsen 2007).
4.5 8-12 måneder
Barnet vil finne glede i å leke og kommunisere med andre barn på samme alder. Det viser seg
at barn helt ned i 9 måneders alderen foretrekker forskjellig type leker. Dette selv om
foreldrene bevist legger vekt på å gi barna kjønnsnøytrale leker (Ulvund 2002). Veldig mye
av den negative utviklingen kan i følge Kari Killèn repareres det førsteleveåret, men om
mønsteret har satt seg i 3 og 4 år, kan det være vanskelig å komme ut av (Garbo 2007).
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5.0 BARSELDEPRESJON
Mor/barn tilknytningen preges av blant annet mors psykiske overskudd. Spesielt kan det bli
belastende for relasjonen om barnet er spesielt krevende, urolig eller syk og mor er alene om
omsorgen og ikke har støtte fra et nettverk rundt. Hun kan oppleve seg som hjelpeløs og miste
sin selvtillit som mor. Hun kan tolke barnet sitt som avvisende, og slik komme inn i en sirkel
av dårlig samspill med sitt barn (Brodèn 1994).
Under svangerskap og etter fødselen settes det i gang psykologiske og biologiske prosesser
som er en av de mest gjennomgripende en kvinne kan oppleve i livet. Det er en stor
omveltning for kvinnen, og hun er ekstra sårbar, med svingende følelser. Om det finstemte
samspillet mellom mor og barn ikke fungerer som det skal, kan det oppstå ulike psykiske
sykdomstilstander. Mødrenes depresjon påvirker barns atferd og deres intellektuelle og
følelsesmessige utvikling. De blir lite tilgjengelige for barna sine, og reduserer evnen til å
engasjere seg positivt i barnet. Med stadig kortere liggetid på sykehuset, er det sjelden
depresjoner oppdages der. Ofte kommer symptomene mer gradvis i ukene og månedene etter
fødselen (Berle 2000).
I helseprogrammet Puls på NRK, som ble vist 4. februar 2008, ble dette temaet belyst. Her
kom det fram at kvinner ikke følte de fikk den oppfølgingen de hadde behov for etter
fødselen, da liggetiden på barselavdelingene er blitt forkortet, og mange nybakte mødre ikke
følte seg trygg på å reise hjem med sine nyfødte. Det at flere og flere ble sendt hjem tidlig fra
sykehuset, medførte et enormt press på helsestasjonene, som skulle følge opp de nybakte
mødrene. Flere helsestasjoner har måttet kutte ut tilbud som obligatorisk hjemmebesøk hos
den nybakte familien på grunn av tidspress. Hjemmebesøk av helsesøster finner sted kort tid
etter et den nybakte mor er kommet hjem. Dette er en unik mulighet for helsesøster å
observere mors fysiske og psykiske helse, og sosiale situasjon i et miljø som ikke kan skapes
på en helsestasjon. I verste fall kan dette føre til at flere som sliter i etterkant av fødselen med
for eksempel depresjoner, ikke blir fanget opp og fikk den hjelpen de og barnet har behov for.
Edhborg mfl. underbygger det faktum at mange nybakte mødre sliter i forbindelse med
forholdet til barnet, partneren, amming og en generell overveldende følelse av å ikke strekke
til. Mange følte seg som dårlige mødre, hadde vanskeligheter for å snakke om det og mente de
var svake som ikke taklet morsrollen (2005).
De aller minste i psykiatrien 22
5.1 Fødselsreaksjoner
Lisbeth F. Brudal skriver i boka Psykiske reaksjoner ved svangerskap, fødsel og barseltid om
reaksjoner kvinnen kan oppleve etter fødsel, de såkalte post partum tilstandene:
5.1.1 Post partum blues
De fleste kjenner til betegnelsen barseltårer. Dette er en tilstand som varer i ca. tolv dager
etter fødselen. Dette er normalt hos de aller fleste nybakte mødre. Mor blir ekstra følsom, og
kan lett ty til tårene.
5.1.2 Post partum depresjon
For at en depresjon skal kunne diagnostiseres som en post partum depresjon, må den ha
utviklet seg innen seks uker etter fødselen. Om plagene av søvnmangel, humørsvingninger,
irritabilitet og kroppslig ubehag fester seg og blir mer langvarig, kan den uroen ofte omtales
som fødselsdepresjon. Det kan gi seg utslag i angst, tretthet, intense følelsesmessige
svinginger, nedsatt matlyst, aggressivitet, skyldfølelse, forvirring, selvmordstanker og
tvangstanker. En regner med at om lag 10 % av nybakte mødre kan få en slik reaksjon.
5.1.3 Post partum psykose
Eller fødselspsykose. En tilstand av akutt forvirringstilstand som må ha inntrådt i løpet av de
fire første ukene etter en fødsel. En av tusen fødsler utvikler seg til en fødselspsykose.
Vanligvis inntrer forvirringstilstanden som en brå og uventet reaksjon. Noen psykotiske
kvinner vil være preget av angsttilfeller og dype depresjoner. Noen kan hallusinere, høre
stemmer, tro de er forfulgt eller tro de har født Guds barn (2000).
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5.2 En historie om barseldepresjon
I min praksis i barne-og ungdomspsykiatrien, kom jeg i kontakt med en mor som hadde blitt
henvist til spe-og småbarnsteamet fra helsesøster på helsestasjonen. Helsesøsteren hadde
tidlig oppdaget at moren – la meg kalle henne Liv, virket deprimert, og knyttet seg dårlig til
sin lille gutt, Ola. Liv er gift med Trygve, og Ola er deres første barn, nå 8 måneder gammel.
Helsesøster er bekymret, da Liv sover dårlig, og virker rastløs. Jeg blir ikke med i de
samtalene min veileder i spe-og småbarnsteamet har med Liv, men hennes situasjon blir
diskutert i plenum med flere faggrupper på møter jeg får bli med på. Barnet smiler sjelden, og
når han gjør det, er det et kort smil som fort dør ut. Når han ikke blir stimulert, ligger han
passivt, uten å ta initiativ til kontakt. Jeg får tilgang til å lese pasientjournalen, og slik sette
meg inn i Liv sin situasjon sett fra min veileders side. Det kommer fram at Liv føler hun
spiller et skuespill for omverdenen, der hun later som hun er glad i barnet, men ikke kjenner
noen morsfølelse. Hun svinger mellom en følelse av tomhet, og et sinne hun ikke kan forstå.
Hun føler skyld over at hun ikke er takknemlig over barnet og mannen som hun er så glad i.
Hun blir skremt over de tanker hun har over å flykte fra alt, reise fra Ola og mannen.
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7.0 DRØFTING
I drøftingskapittelet vil jeg ta for meg hva som kjennetegner et godt samspill, og hva en
sykepleier bør reagere på om samspillet ikke fungerer normalt. Hva er normalt? Hva er ikke
normalt? Jeg vil belyse hvilke problemer en mor som Liv vil stå ovenfor, og hvordan de
utfordringene kan overvinnes med hjelp. Jeg ønsker med det å vise hvordan en som sykepleier
kan opprette en relasjon med mor, gå frem for å identifisere en ubalanse i samspillet, og
hvordan en bør gjennomføre den hjelp mor og barn vil behøve for å komme på rett spor.
7.1 Det gode samspill
Kari Killèn beskriver i boka Barndommen varer i generasjoner (2000:42) at det gode samspill
er der foreldre og barn danser til samme musikk. Foreldrene vil registrere barnets signaler,
leve seg inn og foreta noen tilpasninger om det er nødvendig å være konsekvent og sette
grenser uten å avvise. Barnet er ikke nødvendigvis alltid fornøyd, men er det lei seg, trøster
mor og forstår hvorfor barnet reagerer som det gjør.
Hva skal en sykepleier se etter i samspillet? Hva er egentlig en god mor? Kvinnene som var
grunnlaget for den svenske forskningsartikkelen, beskrev en god mor som en som var glad for
å få et friskt barn, var tålmodig med barnet, alltid prioriterte barnet før seg selv og at hun
ammet. Mange av mødrene følte presset om amming som stort, og de som ikke fikk det til,
følte at de feilet som mor (Edhborg 2005).
En god mor er på ingen måte perfekt i sitt samspill med barnet, men hun er i stand til å endre
seg og være fleksibel. Dagsformen til enhver mor kan selvsagt variere, og med den
sensitiviteten for barnets signaler. En omsorgsfull mor bidrar til følelsesmessig modning og
sosial kompetanse. Når et barn opplever følelsesmessig omsorg, styrkes muligheten for
læring, og det bidrar til en kognitiv utvikling. Kan mor gi et godt grunnlag for utviklingen i
forhold til de ressurser barnet har, gir det grunnlag for et godt samspill dem imellom. Hun må
kunne se barnet som det er, og engasjere seg følelsesmessig i barnet sitt. Hun må og ha evne
til empati med barnet, og ha realistiske forventninger i forhold til barnet. Dette forutsetter
altså at mor må være sensitiv i forhold til barnets signaler, og respondere raskt og adekvat.
Barna er ikke nødvendigvis alltid fornøyde, men er de lei seg, trøster mor (Killèn 2000).
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Observerer jeg som sykepleier en mor som ikke greier å respondere på barnets behov eller
vise glede seg over barnet sitt, bør dette være grunnlag for å føle at noe skurrer, og følge det
opp.
7.1.2 Når samspillet ikke fungerer
Om jeg som sykepleier møter et spedbarn uten mimikk, er det naturlig å spørre seg hvordan
den nærmeste omsorgsperson har det. Killèn sier at før trodde man alt var såre vel bare barnet
hadde en tørr bleie og var mett. I dag vet vi derimot at barn er helt avhengig av positiv
respons for å kunne utvikle seg. At barnet blir møtt med bekreftelse på lyder og ansiktsutrykk,
er helt avgjørende for barnets utvikling både sosialt, følelsesmessig og språklig. Barnet
trenger et trygt og forutsigbart miljø, og fra de er født bestreber de å få foreldrene til å tilpasse
seg sine behov. Spedbarn kan for eksempel holde sine foreldre våkne hele natten hvis ikke
foreldrene kan roe seg selv og barnet. Barn er svært sensitive for de voksnes usikkerhet i
denne sammenheng. Når barnet forstår at det ikke nytter å få mor til å tilpasse seg ytterligere,
foretar barnet selv den tilpasning som er nødvendig (2000).
En viktig forutsetning for at mor skal kunne etablere en god relasjon til sitt barn, er at hun selv
har opplevd en god omsorg som barn. Det er vanskelig å gi videre noe en selv ikke har fått.
Opplever mor i sin hverdag større psykiske belastninger enn hun har ressurser til å hanskes
med, kan det bli en belastning for samspillet med det lille barnet. Det kan være forhold som
samliv med vold, konflikter, rus eller psykiske problemer. Psykisk sykdom resulterer ofte i at
den syke ikke kan opprettholde en adekvat følelsesmessig tilnærming til barnet, en deprimert
mor har ofte nok med dine egne problemer (Stamnes og Haukø 2007).
Barn er selvsagt forskjellige. Ulik temperament gir ulike utfordringer. Noen barn er mer
sårbare, som de premature som kan være både hypersensitivt og vanskelig å stelle. Har barnet
kolikk, kan det være en belastning i samspillet, barnet er vanskelig å roe, og det er lett å forstå
morens tanker om at hun ikke gjør en god nok jobb. Om mor tilstreber at barnet skal tilpasse
seg henne, og ikke omvent, som er det mest naturlige, kan barnet reagere med å trekke seg
unna, og kanskje oppleves som sutrete og vanskelig. Hun er opptatt av sine egne problemer og
behov, og besvarer lite av barnets signaler. Hun viser lite empati. Barnet vil gi lite
tilbakemeldinger, bli tilbaketrukket og passivt. Dette reduserer igjen ytterligere stimulering
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fra mor, som i utgangspunktet er lite engasjert i barnet sitt. På denne måten blir den gjensidige
passivitetet vedlikeholdt. Et slik manglende engasjement hos mor, kan ofte være forårsaket av
depresjon (Killèn 2000).
Det passive barnet kan ofte bli betegnet som et ”snilt” barn, da det sjelden gråter, men tvert
imot er stille og krever lite oppmerksomhet. Om barna ikke får sine behov tilfredsstilt når de
gråter, vil de etter hvert gi opp. Pludring forekommer sjeldent, og de eksperimenterer i
begrenset omfang med lyder (Brodèn 1991).
Som sykepleier i møte med en slik mor, kan vi se at mor er passiv og lite responderende.
Barnet må være utholdene i sine forsøk på å utløse en reaksjon fra mor. Da er det viktig å
kartlegge mors bakgrunn så godt det lar seg gjøre. Bor hun alene? Har hun flere barn?
Hvordan er hennes nettverk? Her kommer Travelbee sin teori om at sykepleier må opprette en
god dialog til pasienten inn. Det er gjennom kommunikasjon jeg som sykepleier blir kjent
med kvinnen. Ingen behandling kan komme i gang før det er opprettet et tillitsforhold. Først
da vil jeg kunne oppnå mitt mål og min hensikt med kommunikasjonen. Hva skiller denne
pasienten fra de andre? Jeg må planlegge, tilrettelegge og lede interaksjonen for at dette skal
kunne oppnås (Travelbee 1999). Det er viktig at jeg som sykepleier har innblikk i hvor sårbar
en kvinne i denne situasjonen vil være. Jeg må derfor komme henne i møte med varsomhet og
respekt, og samtidig formidle håp.
Neir mfl. likestiller et barns behov for nærhet, omsorg og varme fra en primær omsorgsgiver
med de basiske behov som mat og tilfredsstillende pleie. Et slik forhold vil være styrkende for
barnets fysiske, psykiske og psykososiale helse. Nøkkelfaktoren til et tilfredsstillende forhold
er at omsorgsgiver responderer på barnets signaler og behov på det stadiet i utviklingen det
befinner seg. Denne studien observerte mor og barn i deres vante omgivelser – hjemmet. Funn
viste tydelig at barna som hadde mødre som responderte etter spedbarnas behov, var bedre
sosialt kompetente, hadde en høyere IQ, større kognitiv vekst, bedre selvtillit og færre
emosjonelle problemer i 12 års alderen (2006).
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7.1.3 Følger av dårlig samspill ved depresjon hos mor
Det gode samspill vil bli negativt påvirket om mor er deprimert, og slik ute av stand til å
kommunisere med barnet sitt på en tilfredsstillende måte. Det viser seg klart at barn av
psykiatriske pasienter mer utsatt for utviklingsforstyrrelser, fysisk og psykisk sykdom. Mange
års stressforskning viser at langvarig stress tidlig i barnealder, øker risikoen for sykdom.
Smith og Ulvund (1999) hevder at dårlig emosjonell kontakt mellom mor og barn vil ha
konsekvenser for barnets utvikling. Ved en normal utvikling, er det en forutsetning at mor
engasjerer seg og samhandler med barnet. Barnets psykomotoriske og følelsesmessige
utvikling avhenger av kvaliteten på samspillet, og i barnets første leveår er denne kvaliteten
avgjørende for en senere mental og følelsesmessig utvikling. Små barn er naturligvis mer
sårbare enn større. En slik tilstand vil resultere i mindre og dårligere emosjonell kontakt med
barnet. Det blir et tap av en trygg base alle barn bør oppleve (Stamnes og Haukø 2007). Neir
mfl. underbygger det faktum at barn som vokser opp i et uforutsigbart miljø med foreldre som
ikke ser og imøtekommer barnets behov, vil utvikle tilknytningsforstyrrelser som gir seg
utslag i de forhold barnet kan få senere i livet til andre mennesker (2006).
Den grunnleggende tilliten barnet har til sin mor kan bli svekket. Det bygges tidlig opp en tro
på at noen vil ta imot, være der og ikke svikte. Mor har en viktig egenskap i det å skape
trygghet. Det kreves nærhet og tilstedeværelse for å lykkes. Når barnet blir større vil en kunne
se at det trekker seg unna med stor fare for å bli oversett. De vil bruke tid på å dekke over og
hjelpe mor, slik at all tid går med på å avlede. De inntar en voksenrolle. Naturligvis blir det da
ikke mye tid til skole, lek, aktiviteter og kamerater. Barn kan også ta innover seg at det er
deres feil at mor er syk, og føle en skam. Barn som lever under mangel på forutsigbarhet kan
få ulike problemer som:
 Manglende evne til å knytte relasjoner.
 Vansker med å beskrive følelser, kommunisere ønsker og behov.
 Selvdestruktiv atferd som dårlig impulskontroll, oppmerksomhetsproblemer, redusert
nysgjerrighet, spiseforstyrrelser, opposisjonell atferd, vansker med å innordne seg
regler.
 Lavt selvbilde, skam og skyldfølelse (Stamnes og Jacobsen 2007).
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Dårlige forelder- barn relasjoner øker risikoen for utvikling av depresjon hos barn. Barn som
opplever manglende respons fra mor, vil også ha vansker med å knytte seg til andre
omsorgspersoner for å kompensere, da de naturlig ikke tiltrekker seg andre mennesker, men
virker tilbakeholdne, deprimerte og viljeløse. Dette er derimot en funksjonell atferd for en
deprimert mor, som ikke søker denne form for nærhet til sitt barn. Det er derfor meget viktig
at de som arbeider med spedbarn, er oppmerksom på disse tidlige type tegn på
kontaktforstyrrelse, for så tidlig som mulig kunne bryte en ond sirkel (Brodèn 1991).
7.2 Identifisering av depresjon hos mor
Som sykepleier kan jeg møte en mor som på overflaten er velfungerende. Hun steller sitt barn,
og sørger for at barnets fysiske behov til en hver tid er oppfylt. Ser en nærmere på relasjonen
mellom Liv og Ola i historien om barseldepresjon, kunne man oppdage at stemningen mellom
mor og barn er nøytral og mangler intensitet og glede. Som ved skift av bleie, er det en lang
prosess med vask tørking og smøring. Men selv om dette er en perfekt situasjon til å
kommunisere med barnet, konsentrerer Liv seg om oppgaven - ikke barnet. Forholdet blir
dysfunksjonelt for dem begge, og vil om sirkelen ikke brytes, være skadelig for barnets
utvikling. Samspillet blir mekanisk og upersonlig, uten nærhet og dialog (Brodèn 1991). Har
jeg som sykepleier noe av dette i bakhodet i møte med mor og barn, vil jeg lettere kunne
identifisere en mor som kan oppleve en barseldepresjon. Bladet Psykisk Helse skriver i nr
3/2007 om noen sjekkpunkter for psykisk sårbarhet/depresjon:
 Har du i de siste dagene ikke kunnet le eller se det komiske i en situasjon?
 Har du i de siste sju dagene bebreidet deg selv uten grunn når noe gikk galt?
 Har du i de siste sju dagene vært redd eller fått panikk uten grunn?
 Har du i de siste sju dagene vært så ulykkelig at du har hatt vanskelig for å sove?
 Har tanken på å skade deg selv streifet deg de siste sju dagene?
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Edhborg mfl. viser til fire sårbarhetsfaktorer som kunne forklare depresjon hos kvinner i
etterkant av fødsel: arbeidsløshet, enslig mor, vanskelige boforhold og ingen tidligere erfaring
med barn. Å bli mor kan gi et tap av identitet når kvinnen ikke har sin jobb å identifisere seg
med, hun blir kun definert i sitt forhold til barnet (2005).
7.3 Hva kan vi som sykepleiere gjøre for å hjelpe en deprimert mor og hennes barn?
En viktig forutsetning for at samspillet mellom mor og barn skal fungere optimalt er at
selvfølelsen hos mor er relativt god. Jo bedre selvfølelse, jo større er sjansene for å mestre
morsrollen bra. Har mor et positivt bilde av seg selv, vil det komme barnet til gode. Det gir
blant annet en trygghet til å sette rasjonelle grenser for barnet. I kontakt med mor, må
sykepleieren ha fokuset på å gjenopprette kontakt mellom henne og barnet, og slik skape en
mulighet for at de kan ”møtes”. Slik kan arbeidet konsentreres om å skape, fastholde og
bekrefte kontakten mellom mor og barn i det øyeblikket det inntreffer. Under denne delen av
kontakten, fokuseres det på opplevelsen av fellesskap med barnet og de muligheter det gir,
ikke på konflikter og forstyrrelser. Vi hjelper mor å identifisere og tolke barnets signaler. I de
situasjoner hvor barnet gang på gang signaliserer uten å bli registrert, kan sykepleier forsøke
tidlig i sekvensen å gjøre mor oppmerksom på signalene og oppmuntre henne til å svare.
Mange av vanskelighetene mor har med å tolke barnet, skyldes at dialogen ikke har blitt
utviklet, og at hun ikke er vant til å lytte til barnet. Den bekreftelse hun får på at hun gjør det
barnet krever, gjør at hun gradvis bygger opp sin identitet som mor (Killèn 2000).
Neir mfl. viser til forsøk der sykepleiere har hatt hjemmebesøk til gravide i risikogrupper, og
fulgt dem ukentlig gjennom graviditeten og frem til barnet var to år gammelt. Denne formen
for intervensjon konsentrerte seg om positive opplevelser, det å hjelpe mor å se gleder og
muligheter i hennes situasjon. Dette viste en klar nedgang i omsorgssvikt og missbruk, og en
kunne tydelig se en mer positiv utvikling i mor-barn forholdet. Når barna var 3-4 år gamle,
kunne en se 45 % nedgang i utviklingsforstyrrelser, og dette intervensjonsprosjektet ble
betegnet å ha en stor forebyggende effekt (2006).
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7.3.1 Hudstimulering og kroppskontakt
Spedbarns behov for hudstimulering er fundamental. Det er ikke bare et behagelig innslag i
mor-barn forholdet, men nødvendig om barnet skal utvikle seg harmonisk. Er det forstyrrelser
i forholdet, blir også denne siden av forholdet påvirket. En deprimert mor vil ofte unngå
nærkontakt med barnet, og en kan legge merke til at hun unngår å berøre med hele hånden, og
istedenfor tar på barnet med fingre og fingerspisser. En måte og gjenopprette kontakt, er å gi
gripe fatt i en situasjon der det oppstår en spontan kroppskontakt. Om vi observerer moren
som smører barnet med krem, kan vi oppmuntre at hun legger merke til barnet, kanskje vil
hun se at barnet slapper av og nyter det? Når hun blir gjort oppmerksom på barnets reaksjon,
føler hun seg oppmuntrer og fortsetter kanskje et øyeblikk. Babymassage er en fin måte å
eksperimentere med kroppskontakt på. Barn som har vansker med å slappe av og falle til ro,
har godt av å bli berørt beroligende. Når barnet slapper av, tar det imot berøring og svarer
med smil og pludring, det kan bli en sterk opplevelse for mor, som styrker mors selvfølelse på
at hun kan gi barnet noe. Passive barn, kan vitaliseres av intensiv berøring. Mange barn blir
av sine mødre holt stivt og spent, barnet greier ikke å slappe av, og barna utvikler spenninger i
hals og rygg av å kunne holde seg selv. Om vi merker at mor er stiv og ikke innbyr til å holde
barnet tett og varmt, er det viktig å gå varsomt frem. Når kontakten er etablert, vil vi forsøke å
finne passende stillinger slik at barnet kan hvile trygt i mors favn. Bruk av bæresele og å bade
med barnet sitt gir mor og barn en naturlig kroppskontakt (Brodèn 1991). Positiv bekreftelse
på atferd når mor responderer positivt på barnas signaler, vil øke mors selvtillit. Usensitiv
atferd vil bli oversett (Killèn 2000:119).
7.3.2 Øyekontakt
I begynnelsen er det kroppskontakten som er den dominerende kontaktform mellom mor og
spedbarn. Senere er det øyekontakten som gradvis får større betydning, og kommer til å
erstatte kroppskontakten som den viktigste kontaktkanal. Deprimerte mødre har ofte ikke
øyekontakt med barna sine. Å gjenopprette det, kan skape en stor emosjonell kontakt. Støtte
og oppmuntring fra sykepleiers side gjør det lettere for mor å eksperimentere med denne form
for kontakt. Mors oppmerksomhet og interesse gir en utdyping for spontan videreutvikling av
kontakten. Borte-tit-tei leken er en fin mulighet for dette. Dette har for flere vært begynnelsen
på en dialog (Brodèn 1991)
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7.3.3 Andre tiltak
Jeg opplevde i min praksis at en del av behandlingen var å filme samspillet mellom mor og
barn, et hjelpemiddel brukt i den såkalte Marte Meo metoden. Den forsøker å snu negativ
interaksjon ved å styrke de positive elementene i relasjoner som er konfliktfylte. Foreldre
hjelpes til å tolke barns signaler, og finne veien ut av den vonde sirkelen (Killên 2000). Mor
kan ha stor nytte av å se hvordan hun samhandler med barnet gjennom å se på opptaket, hun
kan oppleve at hun tar på barnet på en måte som virker unaturlig, eller at barnet prøver å
oppnå kontakt uten at hun ser det. Dette opplevdes som svært nyttig i mange situasjoner der
personalet sammen med mor prøvde å snu det negative samspillmønsteret. Gjennom Marte
Meo metoden fikk mor se hva som fungerte, og hva som ikke fungerte så bra. Positiv
tilbakemelding på hva mor gjør bra, og betydningen av det, kan åpne muligheten for at mor
ser hva hun gjør galt, og ønsker å forandre på det. Slik kan vi oppmuntre mor til å snakke med
barnet, avvente og registrere barnets svar, samt å bekrefte barnet ved hjelp av lyder, berøring
og smil. Vi bygger på den kontakt som allerede finnes, og finne frem til metoder som passer
den bestemte mor og det bestemte barnet best.
Hovedingrediensen i vellykket intervensjon for å fremme barn-foreldre-tilknytningen er kvaliteten av
den profesjonelles forhold til foreldrene og barn.
Stern 1995
Det er viktig å skille mellom det å ta del i opplevelsene mellom mor og barn, og det å blande
inn egne personlige erfaringer. Skal en som sykepleier være til hjelp, må en være tilgjengelig
og emosjonelt tilstede uten å dra inn sitt eget personlige liv. Men det gjør vondt å se barn som
blir avvist og ikke får viktige behov tilfredsstilt, og dette er følelser du som sykepleier må
identifisere og akseptere. Det er ikke snakk om at mødre som avviser sine barn gjør det bevist.
De aller fleste foreldre vil det beste for sine barn, og har positive ønsker for barnets fremtid.
Når mødre handler destruktivt ovenfor sine barn, er det en konsekvens av en impulsiv
avreaksjon, og ikke en handling som er rettet mot barnet. Foreldre opplever av og til
ambivalente eller negative følelser ovenfor sitt barn. men det er graden av, snarere enn arten
av vanskeligheter, som kan føre til igangsettingen av destruktive sirkler (Brodèn 1991).
Skal en sykepleier kunne komme inn og snu den negative utviklingen, er det en forutsetning
at det ikke har gått for lang tid, og at det ikke er for mange negative sirkler som må brytes. En
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deprimert mor kan lett tvile på at hun er en god mor for barnet sitt. Hun har behov for
bekreftelse i sin morsrolle, for å få selvtillit. Sykepleier må kunne bekrefte kontakten mellom
mor og barn i det øyeblikk det inntreffer. Liv ble fulgt opp med faste samtaler, og ble etter
hvert oppmerksom på sin manglende kontakt med barnet. I løpet av tiden jeg var der, fikk hun
bedre selvtillit på at hun var en god mor for Ola, og på den måten greide hun å involvere seg
og se ham, ikke bare fylle hans fysiske behov. I spe-og småbarnsteamet, var hele grunntanken
at de skulle komme tidlig inn med hjelp – tidlig intervensjon. Nettopp på denne måten er
sjansene for et positivt utfall bedre, noe jeg fikk gleden av å se i Liv og Ola sin situasjon.
De fleste foreldre er ”gode nok”. Det er neppe mange som er bedre enn ”gode nok” (Killèn 2000).
De aller minste i psykiatrien 33
8.0 KONKLUSJON
Et gammelt utrykk sier: å eksistere er å bli sett. Hos en mor som lider av depresjon kan
nettopp det motsatte skje. Det som barnet ser når hun møter sin mors ansikt, er et speilbilde av
deg selv, og hun vil kunne møte tomhet og gledesløshet. Jeg mener at målet for meg som
sykepleier vil være å kunne identifisere forstyrrelser i samspillet. Slik kan jeg påvirke
samspillet i samarbeid med moren, dreie det destruktive mønsteret og forsøke å skape en
tilknytning, slik at barnet ikke havner i ingenmannsland. Å gripe inn i samspillsforstyrrelser
vil ikke bare redusere lidelsen for mor og barn, men også gi grunnlag for et bedre voksenliv,
og forebygge noe av neste generasjons omsorgssvikt og psykiske lidelser.
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